
Masowe badania przesiewowe w kierunku wykrywania
raka piersi stanowià w wielu krajach przedmiot goràcych
debat i kontrowersji. Aczkolwiek zmniejszenie umieralno-
Êci, w wyniku dobrze zorganizowanych badaƒ mammo-
graficznych, wydaje si´ niepodwa˝alne, wiele aspektów
dotyczàcych tego zagadnienia nadal pozostaje przedmio-
tem ocen i analiz. Polska nie ma dotychczas du˝ych do-
Êwiadczeƒ w tej dziedzinie, zatem szczególnie istotne jest,
aby opierajàc si´ na wzorach zagranicznych, rozpoczàç
program masowych badaƒ przesiewowych w sposób do-
brze zorganizowany. G∏os Jerzego Tyczyƒskiego, specjali-
sty w dziedzinie zdrowia publicznego, wskazuje, ˝e nieste-
ty tak nie jest. Trudno nie zgodziç si´ z Autorem tego
tekstu. W Polsce, w obliczu braku w∏asnych opracowaƒ
naukowych, wiedza na temat masowych badaƒ przesie-
wowych w kierunku wykrywania raka piersi kszta∏towana
jest przede wszystkim przez media. Z drugiej strony istnie-
je przecie˝ bogate piÊmiennictwo zagraniczne na ten te-
mat, wskazujàce na korzyÊci, ale i potencjalne negatywne
strony masowych badaƒ mammograficznych. Zapropo-
nowany przez Ministerstwo Zdrowia sposób realizacji
tych badaƒ jest niestety przyk∏adem marnotrawienia pu-
blicznych pieni´dzy. Co gorsza, sytuacja ta dotyczy kraju
o ograniczonych zasobach finansowych i ogromnych za-
niedbaniach w dziedzinie onkologii (np. liczba aparatów
do radioterapii stanowi ok. 1/3 potrzeb). Mo˝na odnieÊç
wra˝enie, ˝e program ten stanowi prób´ zaspokojenia
choçby w cz´Êci wyra˝anych zewszàd postulatów realizacji
tego typu badaƒ w Polsce, ale brakuje w nim wszechstron-
nej oceny wszystkich towarzyszàcych mu aspektów. Pro-
blem ten nie dotyczy zresztà tylko badaƒ przesiewowych
w kierunku raka piersi. Podobnie, bez rzetelnej znajomo-
Êci przedmiotu, realizowane i finansowane sà w naszym
kraju z ró˝nych, najcz´Êciej lokalnych êróde∏, inne progra-
my skryningowe, np. w kierunku wykrywania raka gru-
czo∏u krokowego (NB te ostatnie w ogóle nie powinny
byç finansowane ze Êrodków publicznych do czasu wyka-
zania ich wartoÊci w prowadzonym obecnie ogólnoeuro-
pejskim badaniu randomizowanym). RównoczeÊnie od
wielu lat nie udaje si´ zorganizowaç w Polsce badaƒ prze-

siewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy, których wartoÊç nie budzi ˝adnych kontrowersji.
W efekcie liczba zachorowaƒ na inwazyjnà form´ tego
nowotworu utrzymuje si´ na poziomie krajów III Âwiata.
Programy badaƒ przesiewowych, nawet w krajach o znacz-
nie wy˝szym poziomie Êrodków przeznaczanych na ochro-
n´ zdrowia, znajdujà si´ zawsze pod Êcis∏à merytorycznà
kontrolà, aby uzyskaç z nich w sposób najbardziej efektyw-
ny najwi´kszà korzyÊç medycznà. Z du˝ym prawdopodo-
bieƒstwem mo˝na przyjàç, ˝e obecny sposób realizacji te-
go programu w Polsce, mimo zaanga˝owania du˝ych Êrod-
ków finansowych, nie pozwoli osiàgnàç g∏ównego celu,
tj. obni˝enia umieralnoÊci. Niewàtpliwie w Polsce nale˝y
podjàç dzia∏ania w kierunku poprawy wyników leczenia
raka piersi. Obecny udzia∏ wyleczeƒ (oko∏o 50%) pozosta-
je daleko w tyle za Êrednià w Unii Europejskiej. Sk∏ada si´
na to wiele przyczyn, spoÊród których jednà z g∏ównych
jest zbyt póêne wykrywanie nowotworu. Wprowadzenie
w Polsce zorganizowanego programu masowych badaƒ
mammograficznych jest celowe, jednak powinna je po-
przedziç wnikliwa analiza ich potencjalnych (korzystnych
i niekorzystnych) skutków medycznych oraz rzetelna oce-
na wszystkich kosztów. Do dyskusji nad tym zagadnie-
niem mo˝na zaprosiç ekspertów z krajów, w których uda-
∏o si´ zorganizowaç te programy i sà one z powodzeniem
realizowane.
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